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Bevezetés: Az anticipátoros hányás, amely jellemzően az ismétlődő kemoterápiák előtt lép fel, a betegek mintegy 
 30%-ában alakul ki. Célkitűzés: A szerzők célul tűzték ki annak a vizsgálatát, hogy a nem és az iskolázottság hogyan 
befolyásolja az anticipátoros hányás kialakulását. Módszer: A szerzők 2008. május 1-jétől december 31-ig a szolid 
tumorokat kezelő Zala Megyei Kórház Onkológiai Osztályán erősen és közepesen emetogén protokoll alapján ke-
zelt emlő- és vastagbéldaganatban szenvedő 205 (60 férfi , 145 nő) beteget vizsgáltak kérdőíves módszerrel, a má-
sodik, harmadik kemoterápiás ciklus időpontjában. A betegek átlagéletkora 63,3 év volt. Kérdezőbiztosokkal, komp-
lex kérdőív segítségével történt az adatgyűjtés. Eredmények: Anticipátoros hányinger, hányás a betegek 27,8%-ánál 
(férfi aknál 21,7%, nőknél 30,3%) fordult elő. A saját adatok az irodalmi adatokkal jó korrelációt mutatnak. Az 
anticipátoros hányás kezelése alprazolámmal történt 2×0,5 mg/nap dózisban 21 nőbetegnél. Pszichoterápiás ellátás 
nem történt. Következtetések: Az ismételt kemoterápiák előtt előforduló anticipátoros hányinger és hányás a vizsgált 
minta alapján nőkben gyakrabban fordul elő, és az iskolázottsággal is összefügg. Orv. Hetil., 2013, 154, 820–824.
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The infl uence of patients’ gender and education level on the incidence 
of chemotherapy-induced anticipatory nausea and vomiting
Introduction: The incidence of anticipatory nausea and vomiting is 30% among patients receiving repeat chemo-
therapy. Aims: The aim of the authors was to investigate the infl uence of gender and education level on the incidence 
of chemotherapy-induced anticipatory nausea and vomiting. Methods: Using a complex questionnaire 205 patients 
(60 men and 145 women; mean age: 63.3 years) were evaluated during an 8-months period from May 1 to Decem-
ber 31, 2008 in the Oncology Department of Zala County Hospital. The patients suffered from breast and colorec-
tal cancer, treated by chemotherapy. The chemotherapy protocols contained drugs with high and moderate emetic 
risk. The patients were interviewed at the time of their second and third chemotherapeutical cycle. Besides clinical 
symptoms the questionnaires provided information about the patients’ gender and education level. Results: The in-
cidence of anticipatory nausea and vomiting was 27.8% (men, 21.7%; women, 30.3%). The data obtained correlated 
well to those published in the literature. Alprazolam 0.5 mg twice a day was given to 21 female patients. Psycho-
therapy was not necessary. Conclusions: The anticipatory nausea and vomiting frequently occur among female pa-
tients, and they show correlation with the education level. Orv. Hetil., 2013, 154, 820–824.
Keywords: anticipatory nausea, vomiting, gender, education level
(Beérkezett: 2013. március 19.; elfogadva: 2013. április 11.)
A kemoterápia okozta hányás kezelése során gyakori 
probléma a kemoterápiás szerek és protokollok emeto-
gén potenciáljának megfelelő hányáscsillapítás ellenére a 
kezelések ismétlésekor fellépő anticipátoros hányás [1, 
2, 3]. A hányáscsillapítás nemzetközi standardok, ajánlá-
sok alapján történik [4, 5, 6]. Magyarországon a kemo-
terápia okozta hányáscsillapításról több közleményben 
is beszámoltak, azonban az anticipátoros hányás előfor-
dulásáról, az iskolázottsággal és a nemmel való összefüg-
géseiről szóló vizsgálatról nincs tudomásunk [7, 8, 9, 
10]. Az anticipátoros hányás független a kemoterápiás 
szerek emetogén potenciáljától, és megfelelő hányás-
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1. táblázat Az anticipátoros hányásra hajlamosító tényezők
50 év alatti életkor
Női nem
A hányás súlyossága a két kemoterápiás ciklus között
Melegségérzés, kipirulás, izzadás, gyengeségérzés az utolsó 
kemoterápia után
Érzelmi labilitás, pszichés betegségek az anamnézisben
Vestibularis hányás az anamnézisben (körhintán, forgáskor)
Tériszony
Szorongás bizonyos szituációkban (sötétben, temetőben stb.)
Hajlam vegetatív izgalomra (gyakori ájulás az anamnézisben)
A beteg feltételezései a kemoterápia hányást okozó képességéről
A kemoterápiás szerek emetogén potenciálja
Könnyelműség, meggondolatlanság
A terhesség alatti hajnali gyengeség és hányás
Nagyon kevés vagy majdnem semmi alkoholfogyasztás 
az anamnézisben
2. táblázat A két nem együttes daganatos halálozási sorrendje (KSH, 2006–2011)
Lokalizáció (BNO-kód)
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Esetszám
1. Tüdő (C33–C34)  7 721  8 155  8 330  8 453  8 648  8 533
2. Colorectalis (C18–C21)  4 695  4 779  4 753  4 949  4 965  5 054
3. Emlő (C50)  2 059  2 066  2 141  2 183  2 040  2 159
4. Gyomor (C16)  1 847  1 762
Hasnyálmirigy (C25)  1 794  1 824  1 626  1 701
5. Gyomor (C16)  1 725  1 837  1 848  1 850
Hasnyálmirigy (C25)  1 692  1 747
Az első öt daganatos halálozás összesen 18 014 18 488 18 710 19 232 19 098 19 276
Összes halálozás 31 283 31 686 32 111 32 536 32 460 32 670
Az első öt daganatos halálozás aránya az összes halálozásból     57,6%     58,3%     58,3%     59,1%     58,8%     59,0%
csillapítás mellett alakul ki közvetlenül a második, har-
madik ciklusú kemoterápia megkezdése előtt.
Anticipátoros hányásról akkor beszélünk, ha a hányás 
a kemoterápiás szerek és kombinációk emetogén po-
tenciáljának megfelelően ajánlott és az első kemoterápia 
alkalmával hatásos hányáscsillapítás ellenére alakul ki. 
Ritkán az első kemoterápia előtt, közvetlenül a kezelést 
megelőzően is felléphet. Az anticipátoros hányás azon-
ban inkább tanult válasz, az irodalmi adatok szerint a 
betegek 30%-ában (18 és 57% között) léphet fel [1, 2, 3, 
11], jellemzően a második, harmadik kemoterápia alkal-
mával fordul elő, pszichológiai válaszként a beteget ért 
kemoterápia okozta traumára. Kezelés nélkül a kemo-
terápiás ciklusok folyamán rosszabbodik a helyzet [12]. 
Gyakran a kezelőszoba illata, a személyzet ruhájának lát-
ványa, bizonyos hangok, mint a perfúzorok jelzőhang-
jai  váltják ki. A betegek egy részénél akkor is jelentke-
zik a hányás, ha az előző kemoterápiák alkalmával nem 
lépett fel [1, 12].
Watson és mtsai [13] 100 emlőrákos betegnél vizsgál-
ták az anticipátoros hányás előfordulását. Azok között, 
akiknek magasabb volt a kiindulási szorongási szintje, 
és biztosan feltételezték, hogy hányni fognak, nagyobb 
arányban fordult elő az anticipátoros hányás (47% vs. 
21%).
Az anticipátoros hányás kialakulásához a múltban le-
zajlott rossz tapasztalat, a kemoterápiához kapcsolódó 
hányási élmény szükséges, tanult viselkedésnek tartható.
Nem feltétlenül előfeltétel, hogy a beteg maga hányjon 
a  kemoterápia mellékhatásaként, elég, ha másokat lát 
 hányástól szenvedni. A szerotoninantagonisták (5HT3 
receptort blokkolók) alkalmazása után azt várták, hogy 
az incidencia csökkenni fog. Az utóvizsgálatok eredmé-
nyei azonban nem voltak egyértelműek, egyesek csök-
kenést [1], mások az incidencia emelkedését igazolták 
[12, 14]. Mindenesetre elmondható, hogy a hányinger 
gyakoribb, mint a hányás. Fiatalokban gyakrabban for-
dul elő, mint idősekben, amit nemcsak a kor magyaráz-
hat, hanem az is, hogy a fi atalabb betegek – elsősorban 
éppen koruk miatt – nagyobb dózisú és agresszívabb 
 kemoterápiában részesülnek.
Az anticipátoros hányásra hajlamosító tényezőket 
[3, 15] az 1. táblázatban tüntettük fel. A fi atal, abszti-
nens nők gyakrabban szenvednek az akut és a késlelte-
tett hányástól is [16].
Mindenekelőtt az optimális antiemetikus kombiná-
ciót célszerű használni minden egyes kemoterápiás ciklus 
alkalmával. Pszichoterápiás szempontból leghatéko-
nyabban alkalmazható a viselkedésterápia, a hipnózis, 
a  relaxáció zeneterápiával kiegészítve és a szisztémás 
deszenzitizáció [11, 17, 18, 19]. Hatékonyan alkalmaz-
ható az akupunktúra is [20, 21]. Amennyiben minden-
képpen gyógyszeres kezelést kell alkalmazni, akkor 
 elegendő lehet 0,5–2,0 mg alprazolám vagy lorazepám 
adása a kezelés előtti nap este és a kezelés napján reg-
gel, amely még egy napig ismételhető [6, 22].
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3. táblázat A férfi ak daganatos halálozási sorrendje (KSH, 2006–2011)
Lokalizáció (BNO-kód)
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Esetszám
1. Tüdő (C33–C34)  5 400  5 581  5 597  5 687  5 741  5 558
2. Colorectalis (C18–C21)  2 554  2 621  2 563  2 762  2 704  2 835
3. Szájüregi (C00–C14)  1 339  1 292  1 364  1 245  1 232  1 213
4. Dülmirigy (C61)  1 180  1 160  1 186  1 193  1 209  1 198
5. Gyomor (C16)  1 103  1 042    981  1 002    932    955
Az első öt daganatos halálozás összesen 11 576 11 696 11 691 11 889 11 818 11 759
Összes halálozás 17 614 17 760 17 899 18 177 18 032 17 990
Az első öt daganatos halálozás aránya az összes halálozásból     65,7%     65,9%     65,3%     65,4%     65,5%     65,4%
4. táblázat A nők daganatos halálozási sorrendje (KSH, 2006–2011)
Lokalizáció (BNO-kód)
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Esetszám
1. Tüdő (C33–C34)  2 321  2 574  2 733  2 766  2 907  2 975
2. Colorectalis (C18–C21)  2 141  2 158  2 190  2 187  2 261  2 219
3. Emlő (C50)  2 059  2 045  2 108  2 169  2 011  2 138
4. Hasnyálmirigy (C25)    873    909    895    940    985    908
5. Gyomor (C16)    744    720    744    822    694    746
Az első öt daganatos halálozás összesen  8 138  8 406  8 670  8 884  8 858  8 986
Összes halálozás 13 669 13 926 14 212 14 359 14 359 14 680
Az első öt daganatos halálozás aránya az összes halálozásból     59,5%     60,4%     61,0%     61,9%     61,7%     61,2%
Célunk az anticipátoros hányás – kutatás alapján iga-
zolt – gyakoriságának vizsgálata és annak összefüggése 
a nemmel és az iskolázottsággal. Hasonló kutatásról ha-
zánkban nincs tudomásunk.
Módszer
A vizsgálat a Zala Megyei Kórház szolid tumorokat ke-
zelő Onkológiai Osztályán nyolc hónapig (2008. május 
1-jétől december 31-ig) kezelt azon emlő- vagy vastag-
béldaganatban szenvedő betegek körében történt, akik 
 közepesen vagy erősen emetogén kemoterápiában része-
sültek, és a nemzetközi ajánlásoknak megfelelően azo-
nos antiemetogén terápiában részesültek. A betegek sze-
rotoninantagonistákat (5-HT3)+szteroidokat kaptak, 
H2-receptor-blokkolókkal.
A vizsgálatot komplex kérdőíves felméréssel végeztük: 
a kombinált, anonim kérdőívet kérdezőbiztosok beteg-
interjú során töltötték ki. A kérdőív három részre tago-
zódott. Az első rész a személyes adatokra és a daganatos 
betegségre, annak kezelésére, valamint a hányásra vo-
natkozott, a másik kettő kombinált, kétrészes, pszicho-
szociális kérdőíveket tartalmazott. A személyes adatok a 
korra, nemre, az iskolai végzettségre és a családi álla-
potra vonatkoztak. A kérdezőbiztosok a kérdőívre adott 
válaszokat teljes körűen a kemoterápia második és har-
madik ciklusában vették fel, 100 emlőrákos és 105 colo-
rectalis tumorban szenvedő beteggel (60 férfi  és 145 
nő). A betegek életkora 63,3±10,4 év volt, a férfi aké 
63,6±7,8 év, a nőké 62,7±11,7 év volt.
Az adatok elemzéséhez az egyes csoportokban az elő-
fordulási arányokat, valamint a rájuk vonatkozó átlag-
életkort és szórást határoztuk meg. Az adatelemzést a 
95%-os konfi denciaintervallumok összehasonlításával, 
kétmintás t-próbával végeztük. Az értékeket nemcsak a 
teljes populációra, hanem különböző almintákban is 
vizsgáltuk.
Eredmények
A daganatos megbetegedés okozta halálozás Magyar-
országon a szívbetegségek és érrendszeri halálozás mö-
gött a második helyen áll. A Központi Statisztikai Hiva-
tal (KSH) által feldolgozott utolsó ötéves időszak adatai 
alapján a mortalitási adatokat a 2., 3. és 4. táblázat fog-
lalja össze [23].
Az emlő- és vastagbélrák kezelése során számos be-
teg  részesül olyan kombinált kemoterápiában, amelyek 
erősen vagy közepesen emetogének. A vizsgált beteg-
csoport epirubicin-, doxorubicin-, ciklofoszfamid-, 
 oxaliplatin-, irinotecan-, cisplatin-, taxánalapú kemote-
rápiában részesült, a gyengébb emetogén potenciálú 
(5-fl uoro-uracil, docetaxel, paclitaxel) szerek mellett 
(5. táblázat).
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5. táblázat Az általunk használt intravénás daganatellenes kemoterápiás szerek emetogén potenciálja (hányáscsillapítás nélkül)
Magas emetogén potenciál 
(≥90%-os hányásgyakoriság)
Ciklofoszfamid ≥1500 mg/m2, epirubicin ≥90 mg/m2, cisplatin, doxorubicin ≥60 mg/m2
Közepes emetogén potenciál 
(≥30–90%-os hányásgyakoriság)
Ciklofoszfamid 1500 mg/m2, doxorubicin 60 mg/m2, epirubicin 90 mg/m2, oxaliplatin, irinotecan
Alacsony emetogén potenciál 
(≥30%-os hányásgyakoriság)
Docetaxel, paclitaxel
6. táblázat Az emetogén potenciál szerint javasolt hányáscsillapítási stratégia
Magas emetogén potenciálú kombináció esetén Szerotoninantagonisták (5-HT3)+szteroidok+neurokinin-1-antagonisták+H2-blokkolók 
és szedatívumok
Közepes emetogén potenciálú kombináció esetén A fenti szerek és kombinációk kisebb (50%-os) dózisban
1. ábra Az anticipátoros hányás előfordulása a különböző alcsoportokban
Az alacsony emetogén potenciálú szereket is kombi-
nációkban alkalmaztuk, magas vagy közepes emetogén 
potenciálú szerekkel, így végeredményben a hányáscsil-
lapítás szempontjából az alkalmazott protokollok leg-
alább közepesen emetogénnek bizonyultak (6.  táblá-
zat). A részletes adagolás, az egyszeri és maximális dózis 
adagolása a szakmai protokollnak megfelelően történt 
[4, 5, 24].
A nők 30,3%-ánál (a vastagbéldaganattal diagnoszti-
záltak 26,2%-ánál, az emlődaganattal diagnosztizáltak 
32,0%-ánál) fordult elő anticipátoros hányás, a férfi aknál 
ez az arány 21,7%, mindkét nemre vonatkozóan pedig 
27,8% volt (1. ábra). Eredményeink az irodalmi adatok-
kal (átlag: 30%, szórás: 21–47%) jó korrelációt mutatnak. 
Megállapítottuk, hogy az anticipátoros hányás össze-
függ az iskolázottsággal: a vastagbéltumorban szenvedő 
férfi aknál, az emlőtumorban szenvedő nőknél egyaránt 
lineárisan nő az iskolázottsággal az anticipátoros há-
nyás előfordulásának gyakorisága. A vastagbéltumorban 
szenvedő nőknél a kapott eredményeink nem egyér-
telműek, feltételezhetően e mögött a kis elemszám is áll. 
Az egyes almintákban az átlagéletkorok összehasonlí-
tása során szignifi káns különbséget (p<0,05) a diplomá-
val rendelkező vastagbéltumorban szenvedő férfi ak át-
lagéletkora között (hányás nem fordult elő 61,6±8,5 év 
vs. hányás előfordult 71,5±14,8 év) találtunk.
Az anticipátoros hányás kezelése alprazolámmal tör-
tént napi 1×2×0,5 mg dózisban, a kemoterápia előtti na-
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pon és a kemoterápia napján a tünettől szenvedő betegek 
közül 21 nőbeteg esetében. A többi beteg a gyógyszeres 
kezelést elutasította. Pszichoterápiás ellátás nem történt.
Megbeszélés
Emlő- vagy vastagbélrákban szenvedő, erősen és köze-
pesen  emetogén kemoterápia alkalmazása során a pro-
tokollnak megfelelő hányáscsillapítás ellenére fellépő 
anti cipátoros hányás a kutatás alapján megfelel a nem-
zetközi előfordulási gyakoriságnak, a betegek legalább 
egyharmad részében fordult elő. Az ismételt kemote-
rápiák alkalmával számítani kell rá. Nőknél az antici-
pátoros hányás megközelítőleg 40%-kal gyakrabban 
 fordult elő. Továbbá, eredményeink alapján, az antici-
pátoros hányás közepesen szoros korrelációt mutat az 
 iskolázottsággal. A hajlamosító tényezőket ismerjük, ki-
alakulásának okát még nem tudjuk. A gyógyszeres ke-
zelést, pszichote rápiás segítséget fel kell ajánlani, amit 
azonban nem  minden beteg fogad el.
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